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INTRODUCERE 

Ambroise Pare, părintele medicinei legale în Franţa, 

definea pe vremuri această specialitate medicală, ca fiind 
»L'art de faire des rapports«. 

. Dacă, în urma progresului mare făcut de ştiinţa me~ 

dicală, mai ales in ultimul timp, cadrele medicinei legale 
s'au lărgit foarte mult, iar preocupările medicului legist au 
devenit multiple şi variate, rămâne totuşi stabilit, că una 
dintre atribuţiunile cele mai importante şi mai delicate ale 
medicului legist, este executarea autopsiei şi redactarea 
consecutivă a raportului medico~legal de autopsie. 

Raportul medico-legal de autopsie, după plastica de~ 

finiţie a lui Tourdes este »Relaţiunea detailată in scris, a 
unui fapt medical şi a consecintelor sale, cerută de o in~ 

. stanţă judecătorească, sub prestare de jurământ«. 
Intre actele medicale scrise şi eliberate de medicul 

legist, raportul medico-legal de autopsie este actul care se 
întâlneşte mai frecvent. 

In alcătuirea lui se cere, pe lângă cunoştinţe vaste în 
domeniul medicinei legale şi multă răbdare şi chibzuinţă, 

pentrucă de conţinutul şi de concluziile lui, depinde de 
· multe ori, formularea păr.erii judecătorilor. 

1 ' 

An1broise Pare zicea că »Les jurisccinsultes jugent 
selon qu'on leur rapporte«. 

Este o adevărata artă a şti să redactezi un raport 
medico·legai; care să cuprindă toate datele, ştiinţificeşte 
argumentate, de care justiţia are nevoe şi pe care le aş-
teaptă dela medicina legală. · · 
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·Numai un raport metodic redactat şi bine argumentat, 
poate constitui un act de valoa~e, pe care să se bizue 

justiţia. . 
Un raport incomplect, sau care conţme neadevăruri, 

sau afirmaţi uni îndoelnice şi insuficient justifica te, in loc 
să lumineze justiţia, nu face decât să o incurce. 

Lacassagne zicea că, rapoartele in justiţie sunt ca 
medicamentele pentru bolnav: <<unele fac mare ·bine, unele 
nu fac nici bine nici rău, dar unele fac mare rău". 

La noi in ţară, din lipsă de un număr suficient de 
medici legişti, orice medic poate fi chemat de o autoritate 
judecătorească, să îndeplinească funcţiunea de expert, să 

execute o autopsie medico-legală şi să redacteze raportul 
medico-Iegal asupra faptelor constatate. 

Cum însă, redactarea unui raport de autopsie nu e 
intotdeauna un lucru uşor, cunoaşterea regulilor referitoare 
la alcătuirea lui, e de mare importanţă şi de ele mă voiu 
ocupa _in cele ce urmează: 
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I. RAPORTUL MEDICO·LEGAL DE AUTOPSIE 

A) Tehnica redactării raportului. 

Un raport medico-legal de autopsie, pentru a fi corn~ 
plect şi uşor de înţeles, trebue să cuprindă 6 părţi: pream~ 
bulul, istoricul faptelor, examenul preliminar, descrierea 
faptelor, discuţia faptelor şi concluziile. 

1. Preambulul va cuprinde: 
a) Numele, pronumele, calitatea şi domiciliul medi~ 

eului expert. 
b) Indicarea autorităţii care ordonă expert_iza; d~ta şi 

- Nr. ordonanţei de rechiziţiune, (dacă rechiziţiunea exper~ 

tului s'a făcut verbal, telefonic sau telegrafic, se va nota 
aceasta in preambul),' precum şi obiectul expertizei cerute, 

c) Data şi locul unde s'a făcut autopsia. 
d) Menţionarea prestării jurământului. 
e) Numele şi calitatea persoanelor oficiale în prezenţa 

cărora s'a executat autopsia, precum şi a persoanelor care 
au ajutat operaţia. 

Exemplu de preambul : 

Subsemnatul, Dr ..........• medicul Circumscripţiei. ....... . 
iudeţul. ........ -. .. . .. .. .. ... invitat de Onor. Tribunal. .......... . 
prin ordonanta Nr............ din data ............... , de a mă 
deplasa în comuna ............ jud ............ şi de a face au~ 
topsia cadavrului lui......... şi _a constata orice indiciu de 
crimă sau delict, am mers azi......... (ziua, }una, anul), 
ora ......... , la faţa locului, unde, după depunerea legiuitului 
juramânt, în faţa Dlui......... şeful postului de jandarmi 
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din ......... , am procedat la facerea autopsiei şi am con~ 
statat cele ce urmează. 

2. Istoricul faptelor sau comemorativul, are aceeaş 
valoare, câ anamneza, in alcă1uirea unei foi de observaţie 

clinică. 
Medicul, inainte de a proceda la autopsie, trebue să 

fie orientat asupra obiectului expertizei. 
Datele de care are nevoe, le găseşte în dosarul cau~ 

zei, care, deobicei e alcătuit, când se face autopsia. 
Autorităţile însărcinate cu cercetarea cauzei, sunt 

obligate a pune la dispoziţia expertului, dosarul cauzei. 
Medicul va evita însă, de a înşira în acest capitol al 

raportului, istoriile banale, care nu prezintă nici un interes 
ştiinţific. Va trece numai faptele strict medicale, faptele 
certe, reale şi concrete. 

Istoricul variază dela caz la caz şi variază, dupa 
cum moartea s'a produs imediat sau tardiv, după accident, 
traumatism, etc. 

In caz de moarte imediată, datorită de ex. unei lo~ 
viri, istoricul faptelor este simplu şi se reduce deobicei la 
'următoarele: Din dosarul cauzei intocmit de ......... se află 
că în ziua de ......... ,.victima în etate de ......... a fost lo~ 
vită in cap cu ......... , de o persoană cunoscută sau necu~ 

noscută. După lovire, victima a căzut jos şi in câteva mi~ 
ni1te a murit. Cadavru! a fost treţnsportat la ......... , sau au~ 
topsia s'a făcut la faţa locului, in ziua de ....... .. 

In caz de moarte tardivă după accident, istoricul va 
fi mai complicat, trebuind să cuprindă toate simptomele, 
înşirate în mod cronologic, din momentul traumatfsmului, 

- până la moarte~ După aceste simptome, putem să stabilim 
legătura de cauzalitate intre traumatism şi moarte. 

Dacă victima a fost transportată la un spital, unde 
ulterior a murit, expertul va cere foaia de observaţie eli~ 

nică, pe care o va anexa-o în copie, sau va rezuma toate 
simptomele pe care le~a prezentat bolnavul, complicaţiile, 
tratamentul şi intervenţiile, chirurgicale ce s'au făcut. 

D~ciţ .yictima eţ suferiţ acasă, cerem aceste date dela . ~ . 



aparţinători, iar dacă a fost in ingrijire medicală, cerem 
relaţii dela medicul curant. 

Astfel, în caz de moarte violentă prin traumatisme 
vom nota simptomele nervoase generale, diminuarea sau 
dispariţia sensibilităţii sau a motilităţii, durerea, vărsăturile, 
sincopa. Dacă în urma traumatismului s'au produs răni, 
care s'au infectat, vom nota semnele infecţiei locale sau 
generale (febra, pulsul, d!.!ruea e1 :.). 

Dacă traumatismul s'a produs asupra capului, vom 
trece simptomele ce le-a prezentat imediat după trama­
tism (pierderea cunoştinţei, bradicardie, comă, durata inter­
valului lucid dacă a existat), precum şi simptomele tardive 
traumatismului (epilepsia, nevrozele şi psihozele). 

In cazul cftnd, traumatismul s'a produs asupra tora­
celui sau abdomenului, vom nota simptomele din partea 
organelor ace3tor regiuni (dispnee, durere, hemoptizie, tuse, . 
vărsături, hematemeză, melenă, an urie etc.) 

In caz de moarte in urma avortului, sau a unei otră­
viri, e important a ne interesa asupra simptomelor ce le-a 
prezentat victima inainte de moarte şi a le nota în ra­
portul medico-legal, cu atât mai mult, cu cât în aceste 
cazuri, deobicei, moartea nu se produce imediat. 

In caz de moarte în urma avortului, antecendentele 
prezintă mare importanţă, pentrucă ne face să bănuim un 
avort şi ne dă chiar indicii preţioase pentru a deosebi un 
avort spontan de unul artificial. Vom nota îndeosebi, me~ 
troragia abundentă, durerile abdominale, inapetenta, greaţa, 
vărsăturile, febra, starea generală rea etc. 

In general, dacă găsim în antecendente : o metro­
ragie lentă şi îndelungată, cu o stare generală nu prea 
mult alterată şi cu dureri mijlocii, mai curând e vorbă de 
un avort spontan. 

Dacă insă, durerile abdominale · apar brusc şi sunt 
foarte vii şi însoţite de o stare generală rea şi de o me­
troragie redusă, atunci mai de grabă e vorbă de un avorl 
artificial, pe care-I vom confirma prin autopsie. 

In caz de moarte prin otrăviri, gasim, deobicei; în 
antecedente, simptome care ne face să bănuim o -otrăvire : 
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inbolnăvirea subită, moarte rapidă şi neaşteptată după in~ 
gerarea alimentului sau a substanţei chimice, sau după 
menţinerea în ace laş spaţiu (cu vapori sau gaze toxice), 
vărsături, diarei, colici puternice, crampe, paralizii muscu-

. Iare, modificări pupilare, stări de colaps, pierderea cuno­

. ştinţei, somnolenţă, comă. Unele otroviri dau simptome 
clinice caracteristice sau patognomonice : strichnina dă 
contracţiune musculară şi opistotonos; atropina dă uscarea 
aurii şi gâtului, dificultate în deglutiţie şi vorbire, con-
b • 

gestia feţei, dilatare pupilară şi turburări de vedere, delir. 
Substanţele volatile cu un miros particular, dau, pe lânga 
acest semn caracteristic al mirosului şi alte semne ca : 
somnolenţă, modificarea pupilelor sau a coloraţiei pielei, 
turburări sau pierdere de cunoştinţă etc. 

3. Examenul preliminar, cuprinde : examenul la 
faţa locului şi examenul hainelor. Ac::st examen, când 
autopsia se execută în sala de autopsie, va fi făcut de 
autorităţile insărcinate cu ancheta. Când autopsia se exe~ 
cută la faţa locului - cum se întâmplă la ţară - medicul 
va nota în raportul său : poziţia cadavrului, petele, secre­
ţiile, precum şi poziţia obiectelor din jurul cadavrului, Exa­
menul la faţa locului e obligator fn cazuri de moarte prin 
electricitate, cădere, asfixii, vehicule şi otrăviri. 

Examenul hainelor se va face, mai ales in caz de 
moarte prin armă de foc, descărcată asupra persoanei fn~ 
brăcate. In acest caz, când arma a fost descărtată dela o 
distanţă mică, putem păsi pe haine, fn afară de orificiul 
de pătrundere şi : urmele de fum, tatuajul şi arsura. 

Deasemenea, in caz de moarte printr'un corp înţepă­
tor~taetor care a pătruns prin haine, găsim orificiul de pă­
trundere, după a cărui dimensiuni şi formă putem identi~ 

· fica instrumentul care a cauzat moartea. Câteodată putem 
gă~i pe haine mai multe răni decât pe corp, ceeace este 
iarăşi important din punct de vedere al' numărului lovitu~ 
rilor date. 

. 4. Descrierea faptelor (visum et repertum al au~ 
tarilor germani). In acest capitol vom trece, în mod detai-



lat, toate semnele importante ee le-am constatat cu ocazia 
executării autopsiei. El cuprinde: examenul extern al ca­
clavrului, examenul intern şi examenui complimentar. 

Examenul extern va cuprinde descrierea: 
a) semnelor de identitate (sexul, etatea, talia etc.) 
b) semnelor morţii (rigiditatea, lividităţile şi putrefac-

ţi a) 
c) semnelor de violenţă. Aceste semne vor fi descrise 

cât mai amănunţit (localizare, formă, dimensiuni etc.), şi 

metodic (cap, gât, trunchi, genitale, membre) 
d) semnelor unei boli locale sau generale. 
La examenul intern (sau autopsia propriu zisă) vom 

descrie metodic, fiecare regiune şi amănunţit, fiecare organ. 
Examenul intern cuprinde: 
a) Capul şi cavitatea craniană. Aici descriem părţile 

moi, craniul, dura-mater, piamater, creerul (tot ceeace am 
constatat la exterior sau pe secţiuni), baza craniului cu le­
ziunile ce le găsim. 

b) Gâtui şi cavitatea gurii: limba, amigdalele, larin­
gele, faringele, osul hioid, glanda tiroid 1, timusul. 

c) Toracele şi cavitatea toracică: pereţii, glanda ma­
mară (la femei), pleura şi cavitatea pleurală (conţinutul)· 
Pămânul, trahea şi bronchiile. Pericardul şi cavitatea peri­
cardică, epicardul, greutatea şi dimensiunile inimei, miocar­
dul, endocardul, vasele mari şi conţinutul inimei. 

d) Abdomenul şi cavitatea abdominală: peritoneu! şi 

conţinutul său, stomacul şi conţinutul său, intestinul şi con­
ţinutul său, ficatul, splina, ·rinichiul şi capsula suprarenală, 

vesica urinară, organele genitale femeieşti, externe şi in­
terne. 

e) Coloana vertebrală şi cavitatea rahidiana (când se 
deschide). · 

La descrierea unui organ, vom urma un anumit sis­
tem: descriem întâi caracterele anatomice (aspect, dimen­
siuni, greutate, culoare, cosistenţă), apoi leziunile trauma­
tice, anatomo-patologice şi în urmă, eventualele modificări 

cadaverice. Nu vom ,face niciodată o descriere negativă, a 
unor caractere ce nu există. 
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Raportul medico-legal, fiind adresat persoanelor străine 
artei medicale, va fi scris în termeni inteligibili, termenii 
ştiinţifici inlocuindu-se sau explicându-se prin termenii obiş­
nuiţi din limbajul curent. 

Examenul complimentar, când e necesar a se face 
va cuprinde: examenul bacteriologie, chimic, histologic şi 
criminalistic. Când acest examen se face după depunerea 
raportului, se va intocmi un nou raport numai cu acest 
examen. 

5. Discutia faptelor. Aceasta parte a raportului 
;..u este indispensabilă şi se va adăuga numai când, din 
descrierea faptelor, concluziile nu reies in mod neindoios 
cum se întâmplă, deobicei, in caz de moarte prin inhibiţie 

sau în caz de comoţie cerebrală sau generală. 
In aceasta rubrică căutăm să explicăm dificultatea ce 

o întâlnim şi să motivăm faptele pentru care nu putem 
trage concluzii precise. 

6) Concluziile. Aceasta ultimă parte a raportului este 
o deducţie logică a faptelor constatate cu ocazia executării 
autopsiei. · 

Dacă nu se pot trage concluzii precise şi sigure, me­
dicul nu va trebui, cu orice preţ - fiind condus de un 
fals amor propriu - să voiască să lămurească un fapt care 
este indoelnic prin însăşi natura lui. 

Brouardel spune, că atunci când nu este absolut do­
vedit prin leziunile anatomice că, de pildă crima cutare a 
fost săvârşită, expcrtul trebue să răspundă: "Nu e demon· 
strat că ... « şi să recunoască imposibilitatea in care se află, 
de a trage concluziuni definitive, pentrucă altfel riscă să-şi 
incarce cugetul cu o eventuală eroare judiciară. 

Tourdes zice : "in cazuri speciale, medicul expert nu 
trebue să treacă dincolo de ceeace starea actuală a ştiinţei 
îi permite, in gândul să se afirme ; trebue să aibă franc­
heţa de a mărturisi" Nu ştiu«. 

·Medicina legală e în esenţa ei o arta şi arta - după 
o expresie a lui Lacassagne - "este o metodă perfecti bilă 
şi susceptibilă de modificări«. 
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Concluziile trebue să fie clare, precise şi motivate, iar· 
argumentarea lor trebue să se găsească în însuşi conţinutul· 
raportului şi aceasta cu atât mai mult cu cât judecătorii şi' 
advocaţii nu citesc - deobicei - din tot cuprinsul ropor~· 
tului, decât concluziile. Ele trebuesc să fie numerotate. 

Concluziile au puncte fixe, care se găsesc, aproape; 
la toate rapoartele şi puncte variabile. 

Punctele fixe sunt: 
a) Felul morţii. (Moartea lui X. Y. este violentă sau: 

naturală?). 

b) Cauza medicală a morţii (Ieziunea anatomică şi 

urmările ei imediate). 
c) Cauza şi agentul leziunii. 
Punctele variabile depind de natura instrumentului 

care a cauzat moartea şi de regiunea leza1ă. Aceste puncte 
le voiu discuta în partea a III-a a lucrării de faţa. 

Când magistratul, în ordonanta sa pune lntrebări spe­
ciale asupra cauzei şi lmprejurării morţii, medicul trebue să 
răspundă dupa concluziuni, la fiecare din aceste lntrebări 

sau să arate motivele pentru care nu poate raspunde la 
anumite lntrebări. 

* * * 
Raportul medico-legal de autopsie, odată terminat, 

trebu~ semnat citeţ de medicul expert, dataţ şi dat un 
număr de ordine. 

Rapoartele trebuesc redactate in triplu exemplar, din 
cari 2 se trimit Comisiei Medico-Legale, iar unul se păstrea­
ză de medic In arhiva sa. 

Rapoartele să fie scrise pe o coală lntreagă, citeţ, fără 
corecturi şi în partea stângă a hârtiei (pe verso In partea 
dreaptă) să se lase un loc liber de 3-4 cm. pentruca ata­
şarea hârtiei la dosar să nu distrugă scrisul sau să lmpie­
dece citirea. 

B. Remiterea raportului. 

Raportul medico-Iegal de autopsie trebue trimis jus­
tiţiei cel mult după 8 zile,· ca in caz că e nevoe de contra 
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· expertiză, să se poată dispune inainte ca putrefacţia să fie 
distrus cadavru!. Deodată cu remiterea raportului, medicul 
va anexa şi ,piesele de convingere, gloanţe, desemnuri, fo~ 

tografii etc. 
Nedepunerea raportului Ia timpul fixat sau eventual 

refuzul de a remite raportul, se va pedepsi conform a rt. 
243 din Noul Cod Penal care spune : "Funcţionarul public, 
care pe nedrept, refuză, omite sau lntârzie îndeplinirea 
unui act, la care este obligat In virtutea funcţiunii sau ser~ 
viciu datorit Iegalmente, se pedepseşte cu Inchisoare co­
recţională dela 6 luni la 1 an şi amendă dela 2000 la 5000 
lek In civil, medicul este condamnat a suporta toate chel­
tuelile pricinuite de amanarra procesului. 

Revizuirea raportului. 

Rapoartele medico-legale de autopsie, conform art. 93 
al Legii Sanitare, trebuesc să fie mai întâi verificate şi 
aprobate de Comisia Medico-Legală. Scopul revizuirii este 
»de a pune justiţia la adăpostul utilizării unui act care nu 
oferă toate garanţiile de seriozitate ştiinţifică şi de probitate 
profesională• (Prof. Mina Minovici). 

La noi in ţară, Comisia Medico-Legală este deocam­
dată unică şi e compusă din 5 profesori universitari : de 
m~d!cin.ă legală, obstetrică, anatomia-patologică, chimie şi 
p3Ihratne. 
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Il. REGULI DEONTOLOGICE 
PRIVITOARE LA FUNCŢIUNEA EXPERŢILOR. 

Dl. Prof. Kernbach defineşte asHel, noţiunea de ex­
pert: nPrin expert trebue să intelegem aceea persoană 

chemată a lumina un fapt, prin cunoştinţele sale speciale, 
ori de câte ori chemarea sau invitarea nu e făcută direct 
de partea interesată, sali şi de această, insă prin interme­
diarul unei alte persoane sau autorităţi, societăţi«. 

La noi in ţară, din lipsa unui număr suficient de 
medici Iegişti, autopsia medico-legală o poate face orice 
medic, nu numai medicul legist. Medicul care a primit a­
ceastă misiune din partea unui for judecătoresc, devine din 
acest moment »expert«. Misiunea de expert se termină 

deodată cu depunerea expertizei, spre deosebire de medi­
cul legist care »este un expert oficial, pus in permanenţă 

şi obligatoriu in serviciul unei instanţe penale, care ape­
lează numai Ia expertiza lui«. Medicul legist e investit cu 
funcţiunea de expert, dela intrarea sa in serviciu, odată cu 
depunerea jurământului, spre deosebire de expertul »oca­
zional" care depune jurământ Ia, fiecare expertiză. 

A) Alegerea expertilor. Nu există nici un criteriu 
cu privire Ia alegerea experţilor. Orice medic poate fi in­
vitat de o instanţă judecătorească să îndeplinească func­
ţiunea de expert. Aceasta nu însemnează însă, că orice 
expert »inprovizat« poate să îndeplinească această misiune 
într'un mod echitabil. Deaceea medicul are datoria morală, 
ca, atunci când i-se încredinţează un asemenea mandat' şi 
experienţa şi cunoştinţele sale nu·i permite îndeplinirea · 
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unei misiuni aşa de delicate, mai bine .e să o- refuze. ··~~­
lius est sistere grandum quam progredi per teneb~as«, zi­
cea Jatinul. Deasemenea şi judecătorul trebue să he foart; 
circumspect in alegerea experţilor, căci după. CUI~ spune 
Vibert ••judecătorul deleagă intrucâtva medicului expert, 
o parte din autoritatea sa«. , 

ln Franţa, pentru a putea fi numit ca expert, se cere 
5 ani de practică medicală. Referitor Ia aceasta, Lacassagne 
zicea : »cinci, ori cinczeci de ani de practică medicală sau 
de medieină operatorie, nu te învaţă regulile medicinei 
legale«. 

Legea Sanitară obligă, prin art. 192 ca ••in mod pro­
vizoriu, adică până Ia recrutarea unui număr îndestulător 
de medici legişti titraţi in specialitate, medicii primari de 
judeţ, medicii şefi de municipiu, şi medicii comunali vor 
face, ca şi in trecut, expertizele medico-Iegale cerute de 
justiţie, pentru care vor primi un onorar special, conform 
unui tarif ce se va întocmi«. 

Afară de această excepţie, expertizele medico-Iegale 
cad în sarcina medicilor Iegişti, conform art. 181. L. S. : 
"Toate expertizele medico-Iegale, în penal şi civil, 1 ecla­
mate de justiţie, se vor îndeplini de medici legişti, in loca­
lităţile unde există atari medici«. 

B) Caracteristicele generale ale misiunei de expert, 
dupa Praf. Verger sunt în număr de 4: 

a) Expertul este un mand:lfar al unei autorităţii, repre­
zentată printr'un ofiţer de politie judiciară (primar, comi­
sar de poliţie sau ofiţer de jandarmerie), un magistrat 
(procuror, judecător de instrucţie), sau un for judecătoresc 
(Tribunal, Curte de Apel). El nu e responsabil decât faţă 
?e au~o~itat~a. care l-a ales ca expert, fiind obligat a-şi 
m~ephm misiUnea . exad şi coniplect. Pentru expert nu 
exrstă secret profesiOnal în sensul medicului practician. Lor 
nu 1: este. pen~is sa. divulge faptele secrete ale justiţiei, să 
dea I!Jt.ervienun Ia Ziare, inainte sau după depunerea ra-
portulUI de expertiză. -

b) Misiunea de expert este limitată numai la obiectul 
expertizei. 
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c) Expertu·l trebue să 'lucreze comp1ect independent. 
Este absolut indispensabil ca el să nu fie legat prîn nimic 
(neinteresat. nclnrudit), de cel expertiza! sau de partea ad~ 
versă. Noua Procedura Penală, art. 170, al: 3, spune; »Me~ 
dicul care a dat ingrijire defunctului in timpul boalei care 
a precedat moartea, nu poate participa la autopsie, el poate 
totuşi să fie chemat pentru a da lămuriri asupra mersului 
boalei«. Deasemenea, articolul 183 al Legii Sanitare inter~ 
zice medicilor de spitale in serviciul cărora a murit perso~ 
ana a cărei autopsie se cere, să primească insarcinarea 
expertizei medico~legale. 

d) Rapoartele de expertiză fac dovadă de fapt, deşi 
nu au decât titlu consultativ. 

C) Incapacitatea de a fi ales expert şi incompati~ 

bilităfile, după Dl. Prof. Kernbach sunt următoarele: 
a) Medicul curant, care practică o specialitate chirur~ 

gicală (obstetrică, oftalmologie) nu poate in aceeaş zi face 
şi o autopsie şi continua practica obişnuită. Sunt nume~ 

roase cazuri de infecţie. 

b) Medicul nu va putea primi mandatul qe expert, 
când se intâmplă ca una din părţi să figureze în clientela 
sa obişnuită. 

c) Medicul care a ingrijit pe defunct in ultima boală, 
e deasemenea exclus dela autopsia acestuia. 

D) Expertul în fafa justitiei. Expertul este chemat 
a eluciada, prin cunoştinţele sale ştiinţifice, un fapt medi~ -
cal, care interesează justiţia. După o expresie a Prof. M. 
Minovici : "pe medicul expert nu~! priveşte urmărirea judi­
ciară in sine, unica, dar marea lui. chemare, e de a pro­
ecta lumină asupra circumstanţelor in care crima sau de­
lictul au fost săvârşite". Orfila zicea "pus intre acuzare şi 
apărare, medicul expert trebue să se mărginescă să dea 
justiţiei elementul ştiinţific cerut, fără se gândească la con~ 
secinţele eventuale ale intervenţiei sale". 

E) Recuzarea e fixata ·prin art.. 214 C. Pr. C. : Ex~ 
pertul interesat direct in proces sau prin soţie, rude, afini 
până la al 8-lea grad, sau aceştia au proces pentru o 
cauză identică. Sau când expertul, soţia sau copiii sunt 
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debitori, creditori sau garanţi ·ai uneia din părtî, moş~enl~ 
t ezumtiv sau donator; dacă e patronul sau asoc.atul or pr . . . ă 1 ,. 
uneia din părţi; dacă a fost martor 10. p~Ic~n, ; caca a 
primit daruri sau făgădueli; dacă e . vrăj~ăşie ~1are etc. 

Expertul recuzabil se va declara smgur mstanţe1. D.r~pt~l 
de recuzare trebue exercitat inainte de cercetarea pncme1. 
(Prof, M. Kernbach). . 

F) Formalităţile expertizei de autopsze. Medi~ul 
care primeşte şi semnează mandatul de a executa autops1a, 
trebue să cunoască, pe lângă tehnica amănunţită a autop­
sie medico legale şi câteva formalităţi pe care le voiu ex~ 
pune mai jos. 

a) Sesizarea se poate face in patru feluri: verbal, 
telefonic sau telegrafic, citaţie sau ordonanţă, adresă specială. 

b) ]urământul e obligator inainte de inceperea ex­
pertizei. Omisiunea prestării jurământului e o cauză denuli~ 
tate a expertizei, deoarece jurământul nu se mai poate face 
ulterior. Formula jurământului şi tehnica luării lui este fixată 
de art. 67 C. Pr. P. şi 196 C. Pr. C. şi variază după con~ 

fesiunca expertului. Refuzul de a jura e pedepsit conf. art. 
188 C. Pr. C. cu o amendă de 1000 lei, sentinţă fără drept 
la apel. Medicul legist titrat al ·tribunalului depune jură~ 
mânt numai la intrarea in funcţiunea sa, ca orice funcţio~ 

nar public, care· serveŞte pentru toate actele cu care este 
. însărcinat in virtutea calităţilor sale, de către parchet. 

c) Comunicarea obiectului expertizei, se face medi~ 
eului expert, de către instanţa sau judecătorul care ii in~ 
credinţează expertiza, fie verbal fie in scris, pe cale de 
ordonanţă in care sunt precizate chestiunile pe care trebue 

_ să le precizeze şi la care trebue să răspundă în raportul 
său. Parchetul e obligat să pună la dispoziţia expertului -
dacă e nevoe - dosarul cauzei. 

d) Ocrotirea expertului. Conform artic. 214 C. Pr. C. 
expertul, in exerciţiul funcţiunii sale e asimilat unui ma~ 
gistrat; şi deci· se buGură de ocrotirea legală acordată 
acestuia. Aceasta ocrotire legală este temporară pentru 
medicul numit ,-,întâmplător" ca expert şi este permanentă 
pentru medicul legist titrat al tribunalului, care e un func; 
ţionar public permanent. 
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Art. 182, ai. 1. Cel ce, prin cuvinte sau scrieri inîu~ 
rătoare, va atinge onoarea unui sau mai multor fl~pcţio~ 

nari judecătoreşti, sau a unui jurat, în lucrarea sau ocazia 
exerciţi~lui funcţiunii lor, se va pedepsi cu inchisoare, dela 
15 zile - 6 luni ; iar dacă ultrajul va fi urmat in sala 
şedinţelor unei Curţi sau unui Tribunal, osânda va fi in~ 

chisoare dela 2 luni - 1 an. 
Art. 184. Oricine va lovi; chiar fără armă şi chiar 

fără a rezulta rănire, pe orice funcţionar administrativ sau 
judecător_esc in exerciţiul funcţiunii sale, sau cu ocazia 
acestui exerciţiu, se va pedepsi cu inchisoare dela 1 an 
până la 2 ani. 

Art. 185. Chiar când asemenea atacuri nu vor ff cau~ 
zat vârsare de sânge, răniri sau boale, culpabilul se va 
pedepsi cu inchisoare dela 3-5 ani şi cu interdicţie pe 
timp mărginit dacă lovirea s'a săvârşit ca precugetare sau 
gândire. 

Art. 186. Dacă atacurile au fost pricinuitoare de văr~ 
sare de sânge, de răniri sau boale, pedeapsa va fi inchi~ 

soare dela 3-5 ani şi interdicţie pe timp nemărginit ; iar 
dacă din acesta va fi urmat şi moartea, in termen de 40 
de zile, culpabilul se va pedepsi cu muncă zilnică pe timp 
nemărginit. 

Art. 187. De s'a urmat lovirea şi rănirea cu cuget de 
a omorî culpabilul va fi pedepsit cu muncă zilnică pe viaţă. 

e) Onorariile expertilor. Art. 216. C. Pr. C. al 4 şi 
5 preveqe că: »Odată cu numirea experţilor, judecata va 
fixa plata cuvenită lor. Banii de plată se vor depune, ju~ 

mătate inaintea prestării jurământului de către expert la 
grefă, care~i va elibera experţilor. Jumătatea ceelaltă se 
va piăti după inaintarea raportului". 

Art. 216 al. ultim prevede că: "Expertul care va cere 
sau va p~imi mai mult decât s'a fixat de judecată, s~ va 
pedepsi cu pedeapsa prevăzută in Codul Penal, pentru 
judecatorul care ia mită (3 ani inchisoare, pierderea <;!.rep~ 

tului de a mai fi admis in serviciu pe toată viaţa, ~eve~ 

nind incapabil pentru totdeauna de a mai fi expert)'.'. 
Medicul legist titrat al Tribunalului, afară de salariu, 

nu are dreptul decât la cheltuielile de deplasare. 
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ill. CLASIF1CAREA- RAPOARTELOR MEDICO~LE~ 
GALE DE AUTOPSIE ŞI NORMELE DE CARE 
TREBUE SĂ ŢINEM SEAMA LA FORMULA~ 

REA CONCLUZIILOR:DIFERITELOR 
FELURI DE RAPOARTE 

Rapoartele medico-legale de autopsie le putem clasi­
fica după felul morţii in : rapoarte pentru cazurile moarte 
naturală şi rapoarte pentru cazurile de moarte violentă. 

A) Rapoarte pentru cazurile de moarte naturală. 
Cazurile de morţi naturale lente, care survin după boli 
indelungate sau la bătrâni, nu prea vin in discuţia medi- _ 
cinei legale. In schimb morţile naturale· subite sau rapide 
datorite unei cauze interne, fără intervenţia vre-unei vio· 
lenţe externe, pot să dea bănuiala unei otrăviri sau unei 
răniri şi dec!, sa formeze obiect de expertiză medico-legală. 

In caz de moarte naturală subită, medicul va tre· 
bui să consemneze în raportul de autopsie două fapte: unul 
pozitiv, că moartea este naturală şi e datorită unei afec­
ţiuni organice acute sau cronice şi un fapt negativ, prin 
care· exclude posibilitatea unei crime sau delict. 

Concluziile se formulează astfel: 
1. Moartea lui X Y-este naturală. 
2. Ea se datoreşte unei boli de inimă, de plămâni etc. 

(indicându·se in paranteză şi diagnosticul anatomo-p~ to· 
logic). · 

4. In consecinţă nu e nici un indiciu de crimă sau 
delict. 

. In raport se va adăuga şi »discuţia faptelor«, unde 
medicul va căuta să scoată in evidenţă, în afară de cauza 
deter~inant~ (af~cţiunea organica acută sau cronică) şi 
fac.torn ocazionali (mici trau1patisme fizice sau morale, un 
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efort sau diferite excese flzloiogice), precum şî factorîi fa~ 
vorizanţi (alcoolism, frig, etate), cari au concurat la produ~ 
cerea morţii. 

O grupă specială a morţilor subite o formează aşa 
zisele morti prin inhibiţie, care se produc prin trauma~ 
tisme neinsemnate asupra unor anumite regiuni ale corpu~ 
lui, la un individ predispus. 

In aceste cazuri, concluziile le formulăm astfel: 
1. La autopsia acestui cadavru nu s'a constatat mci 

o leziune a unui organ principal care să explice o moarte 
naturală. 

2. Semnele ele violenţă lipsesc. 
3. Traumatismul aplicat asupra gâtului, organelor ge~ 

nitale femeninc, testiculului etc. deşi prin el însuşi nu e 
cauză de moarte, poate explica o moarte naturală numită 

prin inhibiţie, dat fiind că individul era predispus pentru 
aceasta (stare timico-limfatică, ade rente pleurale etc.). 

B) Rapoarte pentru cazurile de moarte violentă. 
După natura agentului cauzator de moarte, aceste ra~ 

poarte de autopsie le putem clasifica după cum urmează: 

a) Rapoarte ele morţi violente produse in urma trau~ 

matismelor cu un corp contondent. ln aceste cazuri con~ 

cluziile vor fi următoarele: 

1. Moartea lui X. Y. este violentă. 
2. Ea se datoreşte fracturii craniului şi hemoragiei~ce­

rebrale (deci la acest punct vom trece : cauza merlicală a 
morţii adică leziunea anatomică şi efectul ei imediat). 

3. Leziunile se datoresc unor loviturii aplicate direct 
asupra capului cu un corp contondent cum ar fi un cio­
mag sau ceva similar (deci, aici cautăm ~ă identificăm -
după caracterul leziunilor - agentul cauza tor de moarte). 

4. Loviturile au fost date din direcţia ... (din faţă, 
dela spate, de sus in jos sau invers, dela dreapta la stângă 
sau invers.) 

5. Instrumentul corp delict a putut produce (sau nu) 
leziunile constatate. 

b) Rapoarte în caz de moarte datorită leziunilor 
produse de un instrument înţepător, tăietor sau înfepă-
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for-tăietor. Concluziile in aceste cazuri se aseamftnă eli 
cele de mai sus : 

1. Moartea lui X. Y. este violentă. 
2. Ea se datoreşte şectionării sau perforării vaselor 

gâtului cu un instrument înţepător-tăietor (lnţepător sau 
numai tăietor), cum ar fi un cuţit sau c~va _asen~ănător. 

3. Direcţia din care au fost date lovitunle ( dm faţă etc.) 
4. Instrumentul corp delict a a putut (sau nu) produce 

Ieziunile descrise. 
5. Pe mâini se găsesc (sau nu) semne de violenţă. 
c) Rapoarte de autopsie în caz de moarte prin 

leziunile produse de Iov iri prin cădere(percipitare sau cădere 
propriu zisă). In aceste cazuri medicul va avea de trecut în 
raportul său: examenul amănunţit al leziunilor constatate 
(din punct de vedere al localizării, mărimii, multipolarităţii, 

gravităţii, formei şi variabilităţii); va căuta să stabilească 

dacă leziunile sau produs în timpul vieţii, în agonie sau 
după moarte; se va face şi un examen la faţa locului 
pentru a constata condiţiile căderii. 

Concluziile se vor formula astfel : 
1. Moartea lui X. Y. este violentă. 
2. Ea se datoreşte fracturii craniului şi hemoragiei 

cerebrale (deci cauza medicala a morţii). 
3. Leziunile descrise se pot atribui unei lovituri şi ar 

putea fi consecinţa unei căderi. 
4. Pentru stabilirea exactă a cauzei rănirii, este nece­

sară o ·anchetă Ia faţa locului (sau dacă ancheta s'a făcut, 
se va specjfid1 dacă leziunile s'au putut produce in con­
diţiunile stabilite de anchetă.) 

d) Rapoarte de autopsie în caz de moarte prin 
leziunile produse de vehicule. La aceste rapoarte, con­
cluziile se formulează astfel: 

l. Moartea lui X. Y. este violenta. 
2. Ea_ se d~t~reşte fracturii costale şi hemoragiei in· 

~erne. (deci specificăm leziunea anatomică şi urmările ei 
Imedmte sa~ ~u alte cuvinte, cauza medicală a morţii). 

3. Lezmmle se datoresc lovirii ( călcării sau 1amponării) 
cu un vehicul (automobil etc.) 
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4. La autopsia acestui cadavru se constată (sau nu) 
leziuni ale urechii, ochilor, alcool in stomac sau miros de 
alcool In creer etc. 

5. Examenul şoferului (se va face, pentru a depisfă : 
diminuarea vederii, starea de beţie, stări bolnăvicioase etc.) 

6. Examenul maşinei (se va face pentru a depista: 
pet~le de sânge, de creer sau alte ţesuturi omeneşti). 

e) Rapoarte de autopsie în caz de moarte datorită 
leziunilor produse prin armă de foc. In acest caz ex~ 
pertul va căuta să răspundă în concluziile raportului său la 
următoarele chestiuni : 

1. Moartea lui X. Y. este violentă. 
2. Ea se datoreşte hemoragiei interne consecutivă 

perforării inimei cu un proectil de armă de foc. 

3. Arma a fost descărcată dela o distanţă de ........ . 
(pentru distanţe mici sau mari relative), sau dela o di~ 
stantă mai mare de 75 cm.-1 m. 

4. Proectilul a patruns în corp în regiunea ...... şi a 
avut o direcţie dela dreapta la stânga (sau invers), di~ 

nainte inapoi (sau invers), de jos in sus (sau invers). 
5. Ce fel de armă a produs moartea (revolver, armă 

militară etc.); dacă arma e cu pulbere· neagră sau fără 
fum; calibrul armei (se socoate după glonte). 

3. Pe mâna cadavrului se găsesc (sau nu) urme de 
fum (sinucidere !) sau răni. 

f) Rapoarte de autopsie în caz de· moarte prin 
asfixie. In caz de asfixii medicul · expert trebue a stabilii 
în concluziile raportului, următoarele : 

1. Moartea lui X. Y. este violentă. 
2. Ea se datoreşte unei asfixii prin : . . . . . . spânzurare, 

strangulare (cu mâna sau cu .Jaţul), sufocare (prin astupar~a 
gurii şi a nasului etc.) sau inecare. 

3. Pe corp şi membre se găsesc (sau nu) semne de 
violenţă (datori te luptei, apărării, căderii cadavrului). 

4. Moartea 'datează de ......... zile (la inecare e obli~ 
gator a specifica de când datează moartea). 

g) Rapoarte de autopsie în caz de moarte prin 
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arsură. Medicul expert va specifica in ?oncluziile rapor­
tului său, următoarele. 

1. Moartea lui X, Y. este violentă. 
2. Ea se datoreşte arsurii pielei cu......... (flacără, 

gaze, ·lichide, corpuri solide), care ocupă .......... ('/2, 2/s e_tc. 
din supafaţa corpului) şi suprimarea consecutivă a funcţm-
nilor pielei. 

In mortile secundare arsurei, notăm aslfel : 
Ea se datoreşte arsurii pielei cu ......... şi unei boli 

de ......... (plămâni, ficat, rinichi, septicemie etc.), compli-
caţie directă a arsurei. 

h) Rapoarte de autopsie ln caz de moarte prin 
electricitate. In aceste cazuri se vor redacta concluziile in 
felul urmator : 

1. Moartea lui X. Y. este violentă. 
2. Ea se datoreşte trecerii unui curent electric (sau 

trăznet) prin corp, care a avut drept urmare oprirea ini­
mei, (a respiraţiei). 

3. Examenul la faţa locului făcut cu un expert elec­
trician, a arătat un defect al instalaţiei electrice sau lipsă 

de precauţiune din cauza lucrătorului (umiditate). 

i) Rapoarte de autopsie în caz de moarte prin 
otrăvire. In aceste cazuri concluziile raportului vor varia 
după împrejurări. 

Când simptomele clinice şi leziunile anatomo-patolo­
gice ne permit stabilirea cu aproximaţie a substanţei otră­
vi1oare, dăm concluziile următoare : 

1. Moartea lui X. Y. este violentă. 
2. Ea se datoreşte unei otrăviri. 

3. Simptomele clinice şi leziunile organelor aflate la 
autopsie, pledează pentru o otrăvire cu ......... (sodă caus-
tică, sublimat etc.) .. 

4. Pentru s.tabilirea exactă a substanţei otrăvitoare se 
trimit organele pentru examenul toxicologic (bacteriologie: 
pentru paratifus, botulism etc.). . . · 

Când n_u s'au găsit leziuni ale ·organelor principale 
care să explice ~ moarte prin otrăvire şi nici simptomele 
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clinice n'au fost prea caracteristice, concluziile se vor for­
mula astfel : 

1. La autopsia cadavrului lui X. Y. nu se găsesc le­
ziuni ale organelor principale care să explice o moarte 
naturală. 

2. Se constată însă, leziuni inflamatorii ale stoma­
cului şi intestinului (sau ale ficatului, rinichiului), care, 
coroborate cu simptome!e clini-.;~. ar putea explica o 
moarte prin otr~ivii·e. 

3. Pentru stabilirea exactă a substanţei otrăvitoare, 
s'au trimis organele principale pentru examenul toxicologic. 

j) Rapoarte de autop5ie in cazurile de pruncuci­
dere, Pruncuciderea este de 2 feluri: prin comisiune şi 
prin omisiune. 

In caz de pruncucidere prin comisiune expertul va 
avea de raspuns în concluziile raportului de autopsie la 
următoarele chestiuni: 

1. Cadavru! apartine unui copil nou născut de sex ...• 
născut la termen sau aproape de termen. 

2. Copilul s'a născut viu (sau nu), a respirat şi a trăit 

...... ore după naştere. 
3. Moartea este naturală (boală de plămâni, etc.), sau 

violentă (asfixie prin strangulare, fractură craniană etc.). 
In caz de pruncucidere prin omisiune se vor da ur-

mătoarele concluzii : 

1. } 
2. ca mai sus. , 

3. Moartea este violentă şi se datoreşte lipsei de in­
grijire strict necesară unui nou născut (asfixia prin mem­
branele fetale, nelegarea cordonului ombilical etc.). 

4. Pentru a stabili cauza lipsei de îngrijite (deci 
pentru a stabili dacă e vorba de omisiune sau accident 
prin pierderea de cunoştinţă a femeei in timpul naşterii), 
este necesar a se face un examen al mamei şi al locului 
unde a avut loc naşterea. _ 

5. Dacă se cunoaşte mama, se va cerceta semnele fa­
cerei, data ei şi starea prezentă (boli mintale,· boli orga-
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nice, anemie, care poate justifica pierderea cunoştinţei in 

momentul naşterii). 
k) Rapoarte medico-/ega/e de autops.ie în caz d~ 

moarte prin avort. Avortul este de 2 felun: spontan ŞI 
provocat. Avortul provocat sau artificial este la rândul s~u 
de 2 feluri : neindicat sau criminal şi indicat sau terapeutic. 

In caz de moarte in urma unui ctvort spontan, dăm 
următoarele concluziuni in raportul de· autopsie : 

1. Femeia X. Y. a fost gravidă luna ........ . 
2. Sarcina a fost întreruptă spontan. 
3. Moartea femeei este naturală. 
4. Ea se datoreşte unei boli de ......... (plămâni, febră 

tlfoidă, paludism); aceeaş boală a provocat şi intreruperea 
sarcinei. 

In caz de moarte in urma unui avort artificial nein­
dicat (criminal), răspundem in concluziile raportului de au"' 
topsie la următoarete chestiuni: 

1. Femeie X. Y. a fost gravidă luna ......... 
2. Sarcina a fost întreruptă artificial. 
3. La autopsia acestui cadavru nu se constată nici o 

leziune a unui organ principal, care să constitue o indica­
·ţie pentru intreruperea sarcinei şi ca atare avortul n'a fost 
indicat. 

4, Avortul s'a produs prin manopere ......... (mecanice, 
chimice ; deci mijloacele prin care s'a provocat avortul). ! 

5.· Moartea femeei X. Y. este violentă. ~ 

lj. 6. Ea se datoreşte unei......... (cauza medicală a mor· 
ţii: infecţie generalizată, peritonită etc.) şi este consecinţa 
directă a manoperelor obortive. ni, 

7. Embrionul sau fătul prezintă (sau nu) semne de 
~~. .,i 

In caz de moarte in urma unui avort artificial indi· 
cat (medical), concluziile raportului de autopsie, vor fi ur· f 
mătoarele: 

1. } 
2• ca mai sus. . 

3· La autopsia acestui cadavru se găsesc leziuni ale ... 



(rinichiului, inimei etc.) care constituesc o indicaţie pentru 
intreruperea sarcinei. Ca atare avortul era indicat. 

4. Moartea femeei X. Y. este violentă. 
Ea se datoreşte unei peritonite generalizate (sau altă 

cauză}, consecutiv p _rforării uterului şi intestinului in tim­
pul executării intervenţiei. 

5. Perforaţia uterină este un accident neprevăzut al 
intervenţiei, care nu atrage după sine responsabilitatea me­
dicului, prin faptul că medicul a recunoscut la timp perfo­
raţia şi a făcut operaţia de urgenţă. (O.eci la acest punct 
căutăm să stabilim responsabilitatea sau iresponsabilitatea 
medicului care a executat avortul). 

1)" In caz de autopsie a unui făt sau embrion, in ra­
portul medico-legal dăm următoarele concluziuni : 

1. Cadavru! aparţine unui făt luna ......... a vieţii in­
trauterine. 

2. Pe corp şi membre se găsesc (sau nu) urme de 
violenţă. · 

3. Pentru a ne putea pronu'nţa asupra felului cum s'a -
produs avortul, este necesar a se face examenul mamei. 
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CONSIDERAŢIUNI STATISTICE ASUPRA RAPO· 
ARTELOR MEDICO·LEGALE DE AUTOPSIE, ALE 
JNSTITUTULUI DE MEDICINĂ·LEGALĂ DIN CLUJ, 

PE ULTIMII 2 ANI (1936 şi 1937). 

In ultimii 2 ani, le Institutul de Medicină~Legală din 
Cluj, s'au executat in total, 198 de autopsii medico-legale şi 
s'au redactat tot atâtea rapoarte de autopsie. · 

Din aceste rapoarte: 94 au fost redactate in aiml 1936 
şi 104 in anul 1937. 

Căutând a clasifica rapoartele· după felul mortii cazu­
rilor autopsiate, putem da următoarea tabelă : 

Rapoarte de autopsie pentru cazurile de : 
· Total AnuiJ936 Anul 1937 

a) moarte naturală . . . .. . .. . 56 30 26 
b) " violentă ... ... ... 136 62 74 
c) " prin cauze nedeter~ 

minate (putrefacţie înaintată) 6 2 4 
a) Cazurile de moarte naturală au fost produse in cea 

~ai mare parte de afecţiunile aparatului respirator In pri~ 
mul rând şi ale aparatul circulator în al doilea rând, după 
cum reiese din tabl~ul de mai jos : 

Rapoarte de morţi naturale prin afecţiunile: 
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Total Anul 1936 Anul 1937 
aparatului respirator .. . . .. , .. 24 15 9 

" circulator .. . ... ... 14 4 10 
tubului digestiv, glandelor anexe şi 

peritoneului... .. . . .. 
apar&tul renal . .. .. . .. . 
organele genitale femeieşti 
sistemul nervos 
boli infecţioase ::: ::: .. · 
embrioni, feţi, prematuri 

2 
1 
2 
6 
3 
4 

2 
6 
2 
1 

2 
1 

1 
3 



Toate aceste cazuri de morţi naturale au fost morţi 
subite ce au survenit la bolnavi cu afecţiuni cronice sau acute 
ale diferitelor organe sau sisteme, precum şi în cazuri de 
boli infecţioase. 

b) Rapoartele pentru cazurile de moarte violentă se 
pot clasifica după cum urmează: 

1. Din punr.t de vedere juridic in : . 
rapoarte pentru cazurile de : 

Total ·nul 1916 Anul 1937 
sinucidere 37 16 21 
omucidere .. . 77 36 41 
accidente ... 22 11 11 
2. Din punct de vedere al agenţilor cauzatori de 

moarte violentă (etiologia morţii), rapoartele se pot clasifica 
conform tabelei de mai jos: 

Tolel Anul 1935 Anu11937 

agenţi mecanici 86 38 49 
asfixii 25 13 12 
agenti fizici ... 5 2 3 
agenţi chimiei 17 8 9 
agenti animaţi 3 1 2 _ 
3. Diri punct de vedere al cauzei medicale a morţii, 

rapoartele se pot împărţii astfel: 
Rapoarte pentru cazurile de moarte prin: 

Tola' Anul Anei 
1936 1937 

Factură craniană însoţite de hemoragie ce~ 
rebrală 27 10 17 

Factură cr.aniană înso.tită de abces cerebral 3 1 2 

Factură cianiană însoţită de ramolisment şi 
· abces cerebral... 1 1 

Factură craniană însoţită de ~emorag. ce~ 
i rebr. şi meningită ... 1 

Factură craniană însoţită de meningită 2 2 
". 

Factură craniană însoţită de hemorag. ce~ 

rebr. şi pneumonie (cădere)... · 1 1 

Răni tăiate ale qapului însoţite de hemo~ 
1 1 rag. ext. 
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Perforarea craniului însoţită de hemorag. 
cerebr. (armă de foc) ... ... .. · ... 

Sdrobirea capului prin tamponare (tren) .. · 
Sdrobirea cap~lui şi a pi~ptului (tr:n) .. : .. 
Hemoragie cerebrală Şl lipsa de mgnwe 

(pruncucidere) ... ... ... 
p vrforarea carotidei însoţită de hemora-

gie ext. ... ... . . 
Perforarea esofagului, stomaculm Şl hemo-

rag internă (sodă caustică) ... . 
Perforarea toracelui şi a organelor ~orac1ce 

însoţită de hemorag. int. ... 
Perforarea ini!nei şi ficatului însoţită de 

hemorag. int. ... ... ... ... ... 
Fractură costală însoţită de hemorag. int. 
Lovirea, cu comprimarea toracelui şi pneu­

monie trauma ti că . . . . .. 
Ruperea ficatului, a rinichilor şi hemoragie 

interne ... ... ... ... 
Perforarea intestinului însoţită de perito-

nită gen. ... ... ... ... ... 
A vort criminal şi peritonită gen. 
Avort criminal~şi tetanos ... 
Avort criminal şi septicemie 
Fractura coloanei vert. şi basinului însoţită 

de hemorag. externă (tren) ... ... ... 
Fractură col. vertebr. însoţită de septicemie 
Strivirea corpului şi a organelor int. (tren) 

. Strivirea corpului şi a organelor int. (con-
tondent) ... ... ... ... . .. 

Amputarea piciorului însoţită de hemorag 
ext. (vehicul) ... ... _ ... .. . ... .. . 

. Fractura gambei şi rupere vaselor gambei 
însoţită de hemoragie externa ... 

Fractura gambei însoţită de septicemie 
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Total Anul •nul 
!937 1937 

1 
3 
3 

1 

2 

1 

7 

1 
6 

2 

1 

1 
4 
1 
1 

1 
1 
5 

1 

1 

1 
3 

1 

1 

6 

1 
1 

1 
3 
1 
1 

1 

4 

1 

1 

2 

3 
3 

2 

1 

1 

5 

2 

1 

1 

2 

1 
1 

1 
1 



Î'erforarea venei şi arterei femurale inso~ 
ţită de hemoragie ext. . . . . . . 1 i 

Fracturi multiple însoţite cu şoc traumatic 2 2 
Asfixii prin spânzurare 11 7 4 

,, ,, strangulare 1 1 
,, » sufocare . . . 3 2 1 
,, ,, înecare 8 3 5 

Insolaţie şi hemoragie cerebr. 1 1 
Electrocuţiune şi oprirea inimei 1 1 
Arsură prin flacără 1 1 

)) )) ,, şi pneumonie 2 2 
)) )) electricitate şi toxemie 1 1 

Intoxicaţie cu esenţă de oţet 1 1 
)) ,, acid fenic 1 1 
)) " S04H:l ... 2 2 
)) ,, sublimat 1 1 
(( " hipnotic 1 1 
(( " alcool ... 1 1 
<< << co 1 1 
» alimentară (botulism) 1 1 
» acută cu As 1 1 
)) cu sodă caustică 3 3 
)) )) )) )) şiasfixie 

prin înecare 2 2 
,, " sodă caustică şi pneumonie 2 2 
" ,, " ,, asociată de pleu~ 

rezie şi pericardită 1 1 
» cu alcool asociată de edem pulm. 

şi boală de inim1 1 i 
c) Rapoartele pentru cazurile a căror cauza madicală 

a morţii nu s'a putut determina prin autopsie din cauza 
putrefacţiei prea înaintate, sunt in număr de 6 (două din 
anul 1936 şi 4 din anul 1937). 
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CONCLUZII. 

1. Raportul medico-legat de autopsie este un act 
medical scris, redacta/ de medicul legist sau de un alt 
medic "expert". la terminarea unei autopsii medico~ 
legale cerută de o autoritate judecătorească. 

2. Scopul lui este, de a lumina justitia în chestiu­
nea pentru care se cere expertiza. 

3. Ca formă, un raport medico-/egal de autopsie, 
pentru a fi metodic redactat şi uşor de înteles de ma­
fraţi, trebuie se con fină 6 părti.: preambul, istoricul fap­
telor, examenul preliminar, descrierea faptelor, discutia 
faptelor şi concluziile. 

4. Ca fond, el trebuie să cantină descrierea· amă· 
nunfită a tuturor faptelor constatate cu ocazia execută­
rii au ta psiei medica-l egale, iar concluziile se fie ştfin· 
fific formulate, motivate şi bazate pe fa:ptele descrise 
în corpul raportului. Nici un punct din concluziile ra­
portului nu este valabil dacă în descrierea faptelor lip­
sesc datele la care se referă. 

2. Ca metodă, intocmire~ unui raport medico-legal 
de autopsie, se va baza pe .constatările dela fata facu· 
lui, datele clinice, datele anatomo-patologice, macro· 
şi macroscopice, supuse ,interpretării ştiinţifice medico-, 
legale. · · · 

6. Medicul numit "expert" trebue să cunoască toate 
. regulile deontologice, notiuni precise de medicină legală 
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şi normale de procedură legală, prlvitoare la expertlz<i 
medicală în caz de autopsie. 

7. Rapoartele medico-legale de autopşie, se p:;t 
clasifica după felul şi cauza mortii în: rapoarte pentru 
cazuri de moarte legată de leziunile produse prin corp 
contondent, înţepător, tăietor, cădere, vehicule, armă de 
foc, asfixii, arsură, electricitate, intoxicatie, avort, moarte 
naturală, accident, sinucidere, etc. 

8. In ultimii doi ani, la Institutul de Medicină [e­
gală din Cluj s'au redactat în total, 198 rapoarte me­
dico-legale de autopsie, în condiţiile specificate mai sus. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Cluj, la 6 Iunie 1938. 

Decanul Facultăţii : 

ss. Prof. Dr. M. Sturza. 
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ss. Prof. Dr. M Kernbach. 
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